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Asociación Cooperativa de Ahorro Crédito y



       local No 205,  5a Calle Poniente
Consumo de los Empleados de la Dirección



      Tel.  2271-1488
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SOLICITUD DE PRESTAMO SOBRE APORTACIONES

Cantidad  $ ____________ Plazo ______  Meses  Cuotas de $ ___________

Señores

CODUA DE R.L.

Presentes:

Yo._____________________________________________,Asociado No _____, con DUI (CIP) No________________en mí calidad de asociado de esta Cooperativa, Solicito a ustedes me concedan un Préstamo en garantía mis aportaciones por la Cantidad de     $ _________, que cancelaré en _____ cuotas mensuales fijas y sucesivas de                $  _________, a  partir del mes de _________________ de _________, asi mismo, en caso de incumplimiento de mis pagos autorizo para que esta solicitud sea utilizada por la Cooperativa como una orden de descuento de mí salario en cualquier empresa o institución donde trabaje.

Dirección_______________________________________________________________________________________________________________ Teléfono _____________

F _______________________

           Solicitante

San Salvador _______ de ________________ de __________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datos de Oficina

Aportaciones   

$

Saldo a la fecha 

$

90% de Aportaciones 
$

Autorizado  __________________

